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ABSTRACT 
Background: Musculoskeletal infections have complex complications, making them a challenge. Most countries 
have experienced Staphylococcus aureus resistance to methicillin by 25% and some even over 50%. Dakin 
solution (0.050% to 0.025%) can be used as irrigation, cleansing, and used on moist gauze for the management 
or prevention of skin or tissue infections. This study aims to determine the lowest concentration level of Dakin 
solution / sodium hypochlorite which is the safest and most effective in the culture of Staphilococcus aureus. 
Methods: This research is an analytical experimental research, with the concept of comparing the 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 germ cultures which are treated in the form of giving dakin solution / sodium 
hypochlorite 0.050%, 0.025%, 0.0125% and control using 0.9% NaCl. Observation of the effectiveness is done 
by measuring the formed inhibition zone. 
Result and Conclusion: The concentration of 0.025% gives a fairly good disinfectant effect with moderate 
inhibition power, the concentration of 0.050% gives a good disinfectant effect with a strong inhibitory power while 
the concentration of 0.0125% does not have a disinfectant effect, this is the same as the 0.9% NaCl control 
solution. The zone of inhibition in the staphylococcus aureus bacteria culture ATCC 25923 at concentrations of 
0.025% and 0.050% still gave a stable effect until evaluation within 2x24 hours (48 hours). 
Keywords : Dakin solution, Sodium hypoclorite, resistor zone, Staphylococcus aureus 
 
ABSTRAK 
Pendahuluan: Infeksi musculoskeletal memiliki komplikasi yang rumit, sehingga menjadi tantangan. Sebagian 
besar negara telah mengalami resistensi Staphylococcus aureus terhadap methicillin sebesar 25% dan bahkan 
beberapa di atas 50%. Dakin solution (0.050% hingga 0.025%) dapat digunakan sebagai irigasi, pembersih, dan 
digunakan pada kassa lembab untuk penatalaksanaan atau pencegahan pada kulit atau infeksi pada jaringan. 
Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui tingkat kepekatan terendah  Dakin solution/sodium hypochlorite yang 
paling aman dan efektif pada biakan kuman Staphilococcus aureus.  
Metode: Penelitian ini merupakan Penelitian Eksperimental analitik, dengan konsep membandingkan antara 
biakan kuman Staphilococcus aureus ATCC 25923 yang dilakukan perlakuan berupa pemberian dakin 
solution/sodium hypochlorite 0,050%, 0,025%, 0,0125%  dan kontrol menggunakan NaCl 0,9%. Pengamatan 
efektifitas dilakukan dengan cara mengukur zona hambat yang terbentuk. 
Hasil dan Kesimpulan: Kepekatan 0,025% memberikan efek desinfektan yang cukup baik dengan daya hambat 
sedang, kepekatan 0,050% memberikan efek desinfektan yang baik dengan daya hambat kuat sedangkan 
kepekatan 0,0125%  tidak memberikan efek desinfektan, hal ini sama dengan larutan kontrol NaCl 0,9%. Zona 
hambat pada biakan kuman staphylococcus aureus ATCC 25923 pada kepekatan 0,025% dan 0,050% tetap 
memberikan efek yang stabil hingga evaluasi dalam rentang waktu 2x24 jam (48 jam). 
Kata Kunci : Dakin solution, Sodium hypoclorite, Zona hambat, Staphylococcus aureus. 
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PENDAHULUAN 
Pada bidang orthopaedi, infeksi 
musculoskeletal memiliki komplikasi yang rumit, 
sehingga menjadi tantangan. Potensi untuk 
terjadinya keterlambatan dalam mendiagnosis 
dan melakukan terapi tetap ada walaupun 
perkembangan alat terbaru untuk diagnosis dan 
inovasi terapi selalu berkembang, resistensi 
bakteri juga menjadi tantangan tersendiri bagi 
klinisi.1  
Ketersediaan antibiotika yang semakin 
meluas dan penggunaan antibiotika yang 
irasional menimbulkan suatu fenomena 
resistensi bakteri, salah satunya 
Staphylococcus aureus. Prevalensi global 
menunjukkan sebagian besar negara telah 
mengalami resistensi Staphylococcus aureus 
terhadap methicillin sebesar 25% dan bahkan 
beberapa di atas 50%.2 
Resistensi dapat terjadi sebagai akibat dari 
mekanisme pertahanan bakteri terhadap 
antibiotika.Staphylococcus aureus beradaptasi 
dengan mengubah gen yang menyandi 
penicillin-binding protein, tempat berikatan 
molekul penicillin pada dinding bakteri sehingga 
timbul strain staphylococcus yang baru, yaitu 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA). Sejauh ini, Staphylococcus aureus 
telah mengalami resistensi terhadap penicillin 
golongan beta laktam, fluoroquinolone, 
aminoglycoside, methicillin dan oxacillin.3 
Resistensi S. aureus terhadap antimikroba 
yang bekerja selektif membuktikan bahwa 
adanya adaptasi dari mikroba terhadap 
antimikroba tersebut. Sejak ditemukannya 
Penicillin hingga sekarang, didapati resistensi 
sebesar 90% dikarenakan mikroba 
memproduksi enzim B-laktamase yang bekerja 
menghancurkan cincin B-laktam. Resistensi 
merupakan masalah yang sering dihadapi 
dalam terapi penyakit infeksi tulang, sendi.4 
Ahli kimia inggris Henry Dakin dan Ahli 
bedah Perancis Alexis Carrel mengenalkan 
Dakin solution untuk membersihkan dan 
menggunakan sebagai irigasi pada luka. Hal ini 
telah digunakan sebagai antiseptik pada luka 
saat perang dunia I. Mereka menggunakan 
cairan Carrel-Dakin untuk irigasi luka setelah 
operasi debridemnt. Hasilnya, Dakin solution 
menyelamatkan banyak nyawa sejak 
dikenalkan.5 
Dikarenakan Biaya yang murah dan 
efektivitasnya membuat antiseptik bakterisida ini 
sangat populer di bidang perawatan kesehatan. 
Cairan ini digunakan untuk treatment atau 
mencegah infeksi pada luka sayat, abrasi, 
laserasi, ulkus, stage I-IV pressure ulcer, luka 
bakar derajat 1 dan 2 dan bahkan digunakan 
pada saat proses tindakan operasi.6 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan Penelitian 
Eksperimental analitik, dengan konsep 
membandingkan antara biakan kuman 
Staphilococcus aureus ATCC 25923 yang 
dilakukan perlakuan berupa pemberian cairan 
Dakin solution/sodium hypochlorite dengan 
kepekatan 0,050%, 0,025%, 0,0125%  dan 
kontrol dengan menggunakan Normal saline 
(NaCl 0,9%). Pengamatan efektifitas dilakukan 
dengan cara mengukur zona bening yang 
terbentuk menggunakan alat ukur, yang disebut 
dengan zona hambat. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Tingkat kepekatan Dakin 
solution/sodium hypochlorite 0,025% 
memberikan efek desinfektan yang 
cukup baik dengan didapatkannya daya 
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hambat sedang berdasarkan dari 
evaluasi zona hambat.  
2. Tingkat kepekatan Dakin 
solution/sodium hypochlorite 0,050% 
memberikan efek desinfektan yang baik 
dengan didapatkannya daya hambat 
kuat berdasarkan dari evaluasi zona 
hambat.  
3. Pada tingkat kepekatan Dakin 
solution/sodium hypochlorite 0,0125% 
menunjukkan tidak memberikan efek 
desinfektan, ditandai dengan tidak 
terdapatnya zona hambat, hal ini sama 
dengan pada larutan control normal 
saline NaCl 0,9%. 
4. Perlakuan pada biakan kuman 
staphylococcus aureus ATCC 25923 
pada kepekatan Dakin solution/sodium 
hypochlorite 0,025% dan 0,050% tetap 
memberikan efek desinfektan yang 
stabil hingga evaluasi dalam rentang 
waktu 2x24 jam (48 jam). 
 
Tabel 1. Perbedaan Biakan Kuman Antara Larutan Dakin 0,050%, Larutan Dakin 0,025% 







Ketarangan : aUji Kruskal Wallis; bUji Wilcoxon Rank Test ; * signifikan pada α =5% 
Inkubasi 24 jam dan Inkubasi 48 jam 
diketahui bahwa hasil uji statistik mendapatkan 
nilai p=<0,001 yang berarti bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan perbedaan  biakan 
kuman antara Larutan Dakin 0,050%, Larutan 
Dakin 0,025%, Larutan Dakin 0,0125%, Normal 
Saline (NaCl 0,9%). Dengan demikian 
dilanjutkan uji post hoc dengan uji Mann 
whitney untuk mengetahui tingkat signifikansi 
perbedaan  biakan kuman antara kelompok 
perlakuan secara parsial.  
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan  biakan 
kuman pada waktu Inkubasi 24 jam dan 
Inkubasi 48 jam dimana Larutan Dakin 0,050% 
vs Larutan Dakin 0,025% (p=0,009), Larutan 
Dakin 0,050%, vs Larutan Dakin 0,0125% 
(p=0,005), Larutan Dakin 0,050% vs NaCl 0,9% 
(p=0,005), Larutan Dakin 0,025%, vs Larutan 
Dakin 0,0125% (p=0,005), Larutan Dakin 
0,025% vs NaCl 0,9% (p=0,005) mendapatkan 
hasil yang berbeda signifikan (p<0,05). 
Sedangkan pada kelompok  Larutan Dakin 
0,0125% vs NaCl 0,9% (p=1,000), tidak 
menunjukan perbedaan yang signifikan atau 




Konsentrasi Sampel Sodium 
Hypochlorite 
Inkubasi 24 jam (mm) 
Inkubasi 48 jam 
(mm) 
p-valueb 
0,050% 12,47 +0.07 12,47 +0.07 1,000 
0,025% 9,60 +0.12 9,60 +0.12  1,000 
0,0125% 0.00 +0.00  0.00 +0.00 1,000 
Kontrol (NaCl 0,9%) 0.00 +0.00 0.00 +0.00 1,000 
p-valuea <0,001* <0,001*  
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Ketarangan : Uji Mann Whitney; * signifikan pada α =5% 
 
KESIMPULAN 
Kepekatan 0,025% dan 0,050% memberikan 
efek desinfektan pada biakan kuman 
Staphylococcus aures ATCC 25923, dan masih 
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